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자궁내막증은 자궁내막조직이 자궁외부에 존재하는
것으로 가임기 연령층의 여성에서 월경통, 골반동통, 성
교통, 배변통등의동통및불임증을가져오는만성부인
과 질환이다. 월경의 역류 현상은 95% 이상의 여성에서
일어나는데 이때, 월경 역류 및 배란에 의한 난포 파열
시에출구가없는혈복강의상태를유발하게된다. 이에
따른 복강내 항원의 유입으로 인한 염증 상태를 극복하
기 위하여 여성 체내의 노력의 일환으로 이러한 정상적
인현상에대한여성골반강내의방어기전의차이에따
라 자궁내막증이라는 질환과 자궁내막조직이 자궁밖에
서 발견된다는 점과는 차이가 있을 것으로 사료된다.1-5
따라서 자궁내막증은 소수의가임기 연령의 여성에서
만 일어나는 것이 아니고 거의 모든 여성에서 발생하며
결과적으로 정상적인 월경을 하는 여성에서는 사춘기
여성을 포함한 모든 여성에서 자궁내막증이 존재할 것
으로사료된다. 청소년기의자궁내막증의빈도에대해서
는 과소평가되어 왔으나 청소년기의 자궁내막증은 그
빈도에서 드물지 않고 실제로 그 유병율(prevalence)이
성인과크게다르지않다. Meigs는청소년기의자궁내막
증의 빈도가 6%정도로, 개복술을 시행받은 가임기여성
의 5-15%정도에서 자궁내막증이발견되는것에비하여
크게 차이가 없음을 보고하기도 하였다.6 또한 자궁내
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Purpose : To review diagnostic procedure, clinical stage, age distribution, treatment of endometriosis in
adolescents.
Material and Method : We retrospectively reviewed medical records of 39 adolescent girls(11-21)
admitted to Yonsei University College of Medicine between 1990 and 1999. We identified 39 patients who
underwent laparotomy or laparoscopy and was diagnosed as having endometriosis. Endometriosis was
classified according to the Revised American Fertility Society Classification(AFS). The chief symptoms leading
to diagnosis, clinical stage, age distribution, and treatment modality were reviewed.
Results : Average age of menarche was 14.2, and the interval after the menarche was 5.9 years. The
chief symptoms leading to diagnosis were chronic pelvic pain(27%), acute pelvic pain(21%), palpable pelvic
mass(21%), dysmenorrhea(18%). Laparoscopy was performed in 20 patients(51%). The majority of the
patients(44%) presented with stage II, 4(10%) with stage I, 11(28%) with stage Ⅲ, and 7(18%) with stage IV.
GnRH agonists(64.1%), expectant managements(25.7%), OCPs(5.1%) and danazol(5.1%) were used after
surgery.
Conclusion : Adolescents with chronic pelvic pain have a high rate of endometriosis and should be
promptly referred to a gynecologist to diagnose the etiological lesion of pelvic pain and initiate appropriate
therapy.
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막증은 청소년기 여성의 골반동통과 월경통의 흔한 원
인으로 알려져 있으며 청소년기 만성골반동통 환자의
45%, 경구용피임제와 비스테로이드성 소염진통제 투여
에반응하지않는청소년기만성골반동통환자의 70%정
도에서 발견된다고 알려져 있다.7,8
이처럼 청소년기 자궁내막증의 빈도가 성인여성에 비
해낮지않음에도불구하고동양특히유교의영향을받
은 한국에서는 이 시기의 미혼여성의 산부인과 방문이
사회관념상 용이하지 않고 수술에 대한 거부감 등으로
진단적 복강경술시행이 어려움으로 인해 그 자료가 불
충분하고 따라서 그 진단과 치료방법에서 서양과 차이
가 있으리라 생각된다.
이에 본 연구에서는 최근 10년간의 자료를 토대로 우
리나라 청소년기 자궁내막증의 진단 및 치료방법, 임상
병기, 연령분포 등을 조사하여 국내 청소년기 자궁내막
증의 현황을 알아보고자 본 연구를 시행하였다.
연구대상및 방법
1990년 1월부터 1999년 12월까지 연세대학교 의과대
학 세브란스병원에서 개복술이나 복강경술을 시행받고
자궁내막증으로 진단받은 14세부터 21세 까지의 청소년
기 여성 39명의 의무기록을 분석하여 수술방법, 자궁내
막증진단에이르게되는주된증상, 연령별분포, 진단당
시 임상적 병기, 치료방법 등을 조사하였다. 자궁내막증
의 병기 결정은 1985년에 개정된 AFS 병기분류체계
(Revised American Fertility Society Classification of End-
ometriosis)에 근거하였다.9
결 과
전체 39명 대상환자의 연령분포는 14세부터 21세 사
이였으며 20세부터 21세까지의환자가 29명(74.3%)를차
지하였으며 수술당시 평균연령은 20.1세였다(Table 1).
평균 초경연령은 14.2세로 초경으로부터 자궁내막증으
로 진단받기 까지의 평균기간은 5.9년이었다(Table 2).
자궁내막증으로 진단받은 환자의 주된 증상 및 소견
은 자궁내막증 이외의 이유로 시행한 수술소견상 우연
히 발견되는 경우가 4명(10%), 월경통이나 만성골반동
통을주소로시행한시행한초음파검사상자궁부속기종
Table 1. Age distrbution in adolescent girls with endometriosis
(n=39)
Age(year) 14< ≤18 18< ≤19 19< ≤20 20< ≤21
No.of patients(%) 5(12.9) 5(12.9) 10(25.7) 19(48.6)
물이 발견된 경우가 28명(45%), 급성골반동통 또는 복부
종괴 촉지가 각각 8명(21%)씩으로 나타났다(Table 3). 이
중 19명(49%)에서 개복술이 시행되었으며 복강경술은
20명(51%)에서 시행되었다. 이들 환자에서 난소낭종제
거술, 난소절제술, endocoagulation, electrocoagulation, 유
착박리술 등이 시행되었다.
병기별 환자분포는 4명(10%)이 자궁내막증 1기, 17명
(44%)가 2기, 11명(28%)가 3기 그리고 7명(18%)의 환자
가 자궁내막증 4기로 진단되어 제 2기의 자궁내막증이
가장많은것으로나타났고또한제 3기와 4기의진행된
병기의 자궁내막증 환자가 절반 가까이 차지하는 것으
로 나타났다(Table 4).
치료 방법별 분포에서는 수술적 치료만을 시행한 경
우가 10명(25.7%), 수술적 치료후 약물치료요법을 시행
한 경우가 29명(74.3%)였다. 약물치료요법으로는 경구피
임제제 2명(5.1%), 다나졸 2명(5.1%), 성선자극호르몬 유
리호르몬 유사제(gonadotropin-releasing hormone agonists;
GnRHa)투여가 25명(64.1%)으로 GnRHa가 약물요법 중
가장 많이 사용되는 것으로 나타났다(Table 5). 추가적
Table 2. Age distribution at date of menarch, operation (n=39)
Mean age (yr) Range (yr)
Menarche
Operation
14.2
20.1
12-15
14-21
Table 3. Symptoms leading to diagnosis of endometriosis in
adolescents (n=39)
Symptoms No. of patients (%)
Incidental finding
Dysmenorrhea
Chronic pelvic pain
Acute pelvic pain
Palpable pelvic mass
Infertility
4 (10%)
7 (18%)
11 (27%)
8 (21%)
8 (21%)
1 (3%)
Table 4. Stage distribution in adolescent girls with endometriosis
(n=39)
Stage No. of patients (%)
I
II
III
IV
4 (10%)
17 (44%)
11 (28%)
7 (18%)
Table 5. Medical treatments after surgery
Treatment No. of patients (%)
Expectant management
Oral contraceptives
GnRH agonists
Danazol
10 (25.7%)
2 (5.1%)
25 (64.1%)
2 (5.1%)
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-청소년기의 자궁내막증-
약물요법후에도 임신을 원할 때까지 경구피임제제를 투
여한 경우도 4명(10.2%)이었다.
그밖에초경이전에자궁내막증으로진단된경우 1예,
자궁기형(unicornuate uterus with rudimentary horn)이동반
된 경우 1예가 있었다.
고 찰
자궁내막증은 소수의 가임기 연령의 여성에서만 발병
하는것이아니며거의모든여성에서발생하는것으로빠
르게는 10.5세부터 늦게는 76세까지 보고된 바 있다.10 , 11
청소년기의 자궁내막증의 빈도는 6% 정도로 전체 가
임기 여성에서의 5-15% 빈도와 별 차이가 없는 것으로
알려져 있다.6 , 12 Emans 등은 만성골반동통을 주소로 진
단적 복강경술을 시행받은 22세미만의 282명을 대상으
로 45%가 자궁내막증으로진단되었다고보고하였으며,
Laufer 등은 월경통의 일반적인 치료약제인 비스테로이
드성 소염진통제와 경구피임제제의 투여에 반응하지 않
는 만성골반동통을 호소하는 22세 미만의 여성 46명을
대상으로 진단적 복강경술을 시행한 결과 약 70%의 환
자에서 자궁내막증으로 진단하였다고 보고한 바 있다.8
이처럼 자궁내막증은 청소년기 여성의 월경통과 골반
동통의 흔한 원인인 것으로 알려져 있으나 자궁내막증
은 수술을 시행받는 경우에서만 진단될 수있기 때문에
그정확한유병율을알기어렵다. 더욱이서양에서는월
경통이나 만성골반동통의 증상만으로도 산부인과를 방
문하여 flow-sheet에 따라 적절한 평가와 처치를 시행받
고 진단목적의 복강경술을 시행하여 조기에 발견되는
경우가 많은 반면, 동양 특히 유교의 영향을 받고있는
한국에서는 사회관념상 미혼의청소년기의 여성이 월경
통이나 만성골반동통의 증상만으로 산부인과를 방문하
거나더나아가그진단목적으로수술을시행받는경우
는 흔하지 않다.
Emmert 등은청소년기자궁내막증환자가복강경술을
시행받게되는 주된 적응증은 만성골반동통으로 제1기
환자의 38.2%, 제2기환자의 66.6% 였음을 보고한 바 있
다. 본연구의결과에서는환자들이수술을통하여자궁
내막증으로진단받게되는주된증상이급성골반동통 8명
(21%), 골반종물촉지 8명(21%), 월경통(18%),만성골반동
통(27%)등으로 나타나 서양에서와 달리 급성골반동통,
골반종물촉지등이높은비율을차지하였다. 그수술방법
있어서도 개복술시행의 비율이 절반정도 차지하였으나
1990년대 중반부터 복강경술의 시행이 보편화되면서 개
복술시행의 비율은 감소하는 추세를 보였다.
연령별 분포에서는 전체 39명중 20세부터 21세 까지
의 환자수가 29명(74.3%)로 비교적 청소년기 후반기에
진단되는 경우가 많았고, 14세 환자가 최연소자로 초경
시작 전이었으며 자궁내막증의 원인으로 월경역류이외
의 기전이 작용할 것이라는 추측을 가능하게 하였다.
진단당시 병기에 있어서는 Laufer등이 청소년기 자궁
내막증 환자의 77.4%가 제1기, 22.6%가 제2기로 나타나
고 제3기와 제4기의 환자는 발견되지 않았다고 보고하
여 성인 환자의 27%가 제3기와 4기의 병기임과 비교하
여 제시한 바있다.8, 14 그 병변의 성상에 대해서도 Redw-
ine이 비전형적인 병변인 clear and red lesion 이 자궁
내막증의 전형적인 병변인 black lesion 보다 평균연령
10년정도젊은나이에서발견됨을보고한바있다.15 이러
한 자궁내막증 병변의 성상의 변화와 병기의 변화는 자
궁내막증이 나이에따라 진행하는 질병임을 시사한다 하
겠다. 본연구대상의진단당시병기별분포에서는제1기
의 환자는 4명(10%)로 서양과 비교해 적은 것으로 나타
났고 제 2기의 환자가 17명(44%)로 가장많은 비율을 차
지했으나, 제 3기와 4기의 환자가 28%와 18%로 나타나
서양 청소년기 환자에 비해 비교적 진행된 병기로 진단
되는 경우가 많음을 알 수 있었다.
이처럼 급성골반동통, 복부종괴촉지 등으로 응급수술,
개복수술을 시행받는 경우가 계획된 수술(elective surg-
ery)과 복강경수술에 비해 많은사실과 연령에 있어서도
비교적청소년기 후반기에 이르러서야 진행된 병기로서
이미 가임력에 영향을 받은 상태에서 수술을 시행받는
경우가많은점등은앞에서말한것처럼동양특히한국
에서는 유교의 영향으로인한 미혼 여성의 산부인과 진
찰이나수술에대한 거부감과 자궁내막증에 대한홍보와
정보부족등이 작용하는 것으로 보인다.
치료방법에 있어서는 수술적 요법만 시행한 경우는
10명(25.7%), 경구피임제제 2명(5.1%), 성선자극호르몬
유리호르몬 효능제(GnRHa) 25명(64.1%), 다나졸 2명
(5.1%)으로 그 중 성선자극호르몬 유리호르몬 효능제가
64.1% 로 가장 많이 사용되고 있었다. 다나졸의 사용은
그 효능에도 불구하고 여성으로서 받아들이기 어려운
피부발진, 쉰목소리, 체중증가, 안면색조의 변화, 안면여
드름및기미, 간기능장애등이흔하며쉰목소리나다모
증의 부작용은 투여중단후에도 완전히 회복되지 않는
것으로 알려져 있어 청소년기 자궁내막증의 치료에는
추천하지 않는 추세이며 복용방법에 있어서도 한 달에
한번 사용하는 주사제인 GnRHa에 비하여 매일 경구 복
용해야하는 단점으로 그 compliance에 있어서도 GnRHa
보다 떨어지는 것으로 알려져 있다.16 본 연구 대상자들
의 약물치료에서도 1995년 이전 2명에서만 사용되었을
뿐 1995년 이후에는 대부분의 환자에서 GnRHa 투여가
주류를 이루었다.
자궁내막증은 시간경과에 따라 진행하는 병변으로 청
소년기의 자궁내막증의 조기진단은 그 병변의 진행을
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차단하여 향후의 가임력에 미치는 영향을 최소화하고
그 증상을 호전시켜 생활의 질을 향상시키는데 중요한
의미가 있다. 본 연구를 통하여 지난 10년간 국내 청소
년에서의자궁내막증발생연령및병기등을서양청소
년의 자궁내막증과 비교시 발생연령은 비슷하였으나 병
기는 오히려 진행된 병기로 진단받음을 확인할 수 있었
으며 이와같은 결과를 토대로 국내 청소년기의 자궁내
막증에더많은관심을가져야하며또한한국에서의청
소년의식생활이 서구화되고 환경호르몬 노출의확대등
으로 자궁내막증 발생비율이 증가할 것으로 예상되어
청소년기 월경통, 골반동통 및 자궁내막증의 조기 진단
과적절한치료의중요성에대한적극적인홍보및적절
한 진단과정과 치료과정이 도입되어야 할 것이다.
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=국문초록=
목적 : 본저자들은한국에서의청소년기자궁내막증의진단과정, 임상적병기별분포, 연령별분포, 치료
과정의 특징을 알아보고자 하였다.
연구대상및 방법 : 지난 10년간(1990-1999) 개복술이나복강경술을통하여자궁내막증으로진단받은 21세
이하의환자 39명을대상으로하였다. 외래진료기록과수술당시입원기록을바탕으로진단당시나이, 진단에
이르게 된 주된 증상, 임상적 병기 치료방법등을 분석하였다. 임상적 병기는 Revised American Fertility Society
Classification을 따랐다.
결과 : 수술 당시 평균 연령은 20.1세 였으며 20세까지의 환자가 74.3%로 가장 많았다(14-21). 진단받게되
는 주된 증상은 월경통이나 만성골반동통이 45%로 가장 많았으나 급성골반동통 또는 복부종괴 촉지가 41%나
차지하였다. 병기별 분포로는 제II가 44%로 가장 많았고 제III 와 제IV의 진행병기가 46%로 나타났다. 수술 후
약물 치료로는 GnRHa의 투여가 64.1%로 가장 많았다.
결론 : 한국에서의청소년기 월경통, 골반동통 및자궁내막증의 조기진단과 적절한치료의중요성에대한
적극적인 홍보 및 적절한 진단 및 치료 과정이 도입되어야 할 것이다.
중심단어 : 자궁내막증, 청소년기
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